













































問紙調査を実施した。質問紙の回収率は 88.2％（回収数 983部）、有効回答率は 73.8％（有効回答数 725部）で
あった。倫理的行動尺度と組織文化の各インディケーターとのあいだに相関はなかったが、倫理的行動尺度の得





















































































































標準偏差（SD）は、M = 4.22、SD = 0.55であった。
下位尺度である自律尊重尺度はM = 4.27、SD = 
0.56、公正尺度はM = 4.10、SD = 0.79、無危害善行










= 4.04、女性M = 4.23で、t検定の結果有意差がみら
れた（t = -2183, df = 724, P < 0.05）。
年齢は、得られたデータを 20歳から 28歳を年齢低
群（n = 230）、29歳から 39歳を年齢中群（n = 246）、
40歳から 64歳を年齢高群（n = 250）の 3つに区分し、
一元配置分散分析を行った。その結果、年齢低群はM 
= 4.12、年齢中群はM = 4.16、年齢高群はM = 4.36









M = 4.11、経験高群はM = 4.30で有意差がみられた







ところ、スタッフはM = 4.18、主任・副師長はM = 
4.44、師長はM = 4.55であり、有意差がみられた（F 





室はM = 4.22、外来はM = 4.16で有意差はみられな




























れも低い相関（0.2 < r≦ 0.4）、もしくはほとんど相関
がない（0 < r≦ 0.2）ことが分かった。そこで、倫理
的行動尺度の得点が平均値より高いものを高群（n = 
350）、低いものを低群（n = 375）とし、組織文化の
インディケーターを比較するために t検定を行ったと
ころ、40項目のうち 34項目で有意差がみられた。有
意差がみられたもののうち平均値の差が 0.60以上と特
に大きかったものは「31．患者の話を、ベッドサイド
表 3　組織文化の測定尺度得点
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に座ってじっくり聞くことも、大切な仕事として、実
施している」0.66、「32．看護ケアを行う際には、ま
ず患者の都合を伺い、看護師がそれに合わせている」
0.65、「33．患者の隠れたニードを、熱心に見出して
いる」0.63、「19．他病院での勤務経験者など、自分
達と異なる者を抵抗なく受け入れている」0.61、「30．
患者の全体像を捉えて、個別性のある看護ケアを行っ
ている」0.61の 5項目であった。
６．自由記述（表 5）
「倫理的行動や組織文化に対するの自身の考えや思
い」について、69名から回答を得た。分析の結果、大
きく 4つのカテゴリーに分けられ、【自身の倫理的行
動に関する現状】、【倫理的行動力が高い組織文化にす
るための方策】、【組織の現状に対する思い】、【無関心】、
その他とした。本文中で【　】はカテゴリー、〈　〉は
サブカテゴリーを示す。
【自身の倫理的行動に関する現状】では〈倫理的行動
について話し合う〉、〈多角的に考えて行動する〉、〈看
護師としての自覚をもって行動する〉、〈どの患者にも
等しく関わる〉、〈後輩の手本となるよう努める〉、〈自
身の行動を振り返る〉、〈倫理的行動がとれない場合が
ある〉という内容がのべ 26名から得られた。【倫理的
行動力が高い組織文化にするための方策】では〈倫理
表 4　倫理的行動力と組織文化の関係
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表 5　倫理的行動や組織文化に対する自身の考えや思い
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について自ら考え行動する〉、〈患者や家族の思いをく
み取る〉、〈倫理的行動についてスタッフ間で話し合う〉、
〈倫理感について語る場をもつ〉、〈スタッフ間で友好な
関係を築く〉、〈倫理に関する知識を養う〉、〈組織とし
て対策をとる〉、〈期待できる方策はない〉という内容
がのべ 23名から得られた。【組織の現状に対する思い】
では〈慣習は根強く、組織文化は容易には変化しない〉、
〈組織文化は変化していく〉、〈組織文化はよりよく変化
させる必要がある〉、〈看護組織は縦社会である〉、〈組
織に対してストレスを感じている〉、〈個人的背景によっ
て考え方が異なる〉という内容がのべ 41名から得ら
れた。【無関心】では〈考えは無い〉という内容が 3名
から得られた。その他では〈難しく、よく分からない〉
などの内容が 8名から得られた。
Ⅵ．考　察
倫理的行動尺度と組織文化の各インディケーターと
のあいだに相関はなかったが、倫理的行動尺度の得点
高群と低群との t検定の結果、40項目中 34項目で有
意差がみられた。有意差がみられた項目が多数であっ
たことから、これらの項目のうち高群と低群の平均値
の差が大きかったものに着目した。
平均値の差が大きかった 5項目中 4項目は「看護師
は患者のそばにいる者」の基本的仮定に属しており、い
ずれの項目も患者を中心軸とした内容の組織文化で
あった。「30．患者の全体像を捉えて、個別性のある
看護ケアを行っている」、「31．患者の話を、ベッドサ
イドに座ってじっくり聞くことも、大切な仕事として、
実施している」、「32．看護ケアを行う際には、まず患
者の都合を伺い、看護師がそれに合わせている」、「33．
患者の隠れたニードを、熱心に見出している」では看
護師が患者のよりよい看護について考える誠実な姿勢
がうかがえ、個別性のある看護が行なわれている組織
では倫理的行動力が発揮しやすい傾向にあると考える。
また、「看護師は患者のそばにいる者」の項目は倫理的
行動尺度の下位尺度のうち自律尊重尺度の平均値の差
が高かったが、これらの項目が患者の意思を確認しよ
うとする自律尊重の原則に基づいた内容であるためと
思われる。
平均値の差が大きかったもう 1項目は「19.他病院
での勤務経験者など、自分達と異なる者を抵抗なく受
け入れている」であり、開かれた組織文化であること
を示している。先行研究 14-16）では、共に働く看護者の
良好な関係や協働が看護者の仕事への意欲や職務満足
をもたらし、看護の質によい影響を及ぼすことが示唆
されており、今回の結果でも公平な態度をとることが
他のスタッフに対してだけでなく患者にも通じ、高い
倫理的行動力に結びついたのではないかと考える。
高群・低群の t検定で有意差のなかったものは 6項
目であった。これらに共通した組織文化は見出せな
かったが、有意差のあった項目との比較や自由記載の
内容から倫理的行動力への影響の違いを検討した。
「5．お互い、家族や日常生活など、プライベートな
こともよく知っている」は有意差のなかった 1項目で
あるが、同じ基本的仮定に属する「3．病気や妊娠を
している同僚などを、ごく自然に気遣っている」、「4．
仕事終了時に、同僚の仕事を手伝って、皆で一緒に終
わるようにしている」では有意差がみられた。また、自
由記載では【倫理的行動力が高い組織文化にするため
の方策】に〈スタッフ間で友好な関係を築く〉があり、
これらから倫理的行動力に影響を及ぼすのは仕事上に
おける友好関係やチームワークであるとうかがえた。
「22．自分の能力やキャリアを高めようと競い合っ
ている」も有意差のなかった項目であるが、倫理的行
動力の高い組織は上述の仕事上における友好関係が必
要であることや外に開かれ公平な態度をとる傾向であ
ることという特性があることから、競い合うというよ
りは互いに気遣ったり仕事上における関係性を保持し
たりすることが重要であると考える。しかし、自由記
載の【組織の現状に対する思い】の〈個人的背景によっ
て考え方が異なる〉で、倫理観は世代で異なり集団主
義から個人主義へ移りつつあるといった内容から現代
の組織において仕事上における関係性の保持、それ以
前に関係性の構築が困難になりつつあることがうかが
える。このことから、今後倫理的行動力を高めていく
ためには誠実に看護する姿勢だけでなく、仕事上にお
ける友好な関係性やチームワークも 1要因として認識
できる方策を継続する必要があると考える。
研究の限界と今後の課題
本調査は、対象者の主観的評価をデータとしている
ため対象者個人の置かれている状況などが影響してい
ることが考えられる。特に、同じ組織に属していても
その組織文化の認識にずれが生じている可能性がある。
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そのため、その認識がずれる背景の検討やデータの収
集方法について検討する必要がある。
Ⅶ．結　論
倫理的行動尺度と組織文化の各インディケーターと
のあいだに相関はなかったが、倫理的行動尺度の得点
高群と低群との t検定の結果、40項目中 34項目で有
意差がみられた。高群・低群で平均値の大きかった項
目から、倫理的行動力の高い組織の特徴は患者に個別
性のある看護を行っていることや、他のスタッフに対
して公平な態度をとることができる組織であると考え
られた。また、今後の方策として誠実に看護する姿勢
や組織における関係性やチームワークの重要性につい
て継続して学ぶことが必要であると考える。
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